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Incidencia y predicción de amputación de pie diabético en Tabasco. 
Estudio de Cohorte

RESUMEN

Objetivo. Describir la prevalencia puntual de amputaciones 
en pacientes con pie diabético que ingresan a hospitalización 
del servicio de Medicina Interna en un centro de referencia 
de la Secretaría de Salud del estado de Tabasco. Material y 
métodos. Se construyó cohorte prospectiva de pacientes con 
PD del 1ro de enero al 31 de diciembre de 2013. Se evaluaron 
clínicamente y se decidió tratamiento por el equipo médico-
quirúrgico; se recabaron variables clínicas, de laboratorio y 
desenlaces. Se agruparon según la clasificación de Wagner 
(CW), de Universidad de Texas y PEDIS. El punto principal 
por medir fue el tratamiento de cada evento. Se calculó 
prevalencia puntual, X² y regresión logística binaria (OR IC 
95%). Resultados. se recabaron 98 eventos: 1% con CW I, 
10.2% CW II, 31.6% CW III, 48.9% CW IV y 7.1% CW V. 
Prevalencia de amputación de 59%, de las cuales 24 (41.4%) 
fueron mayores y 34 (58.6%) menores. La CW fue la única 
variable asociada a amputación con OR 1.66 IC 95% (1.01-
2.75). La probabilidad de amputación al ingreso según la 
CW se calculó con ŷ para CW I 0.28, CW II 0.4, CW III 
0.52, CW IV 0.64 y CW V 0.75. Para la CW se obtuvo AUC 
de 0.67 IC 95% (0.56-0.79). Conclusión. La prevalencia de 
amputaciones fue 59%, 9.6 amputación/mes. La CW fue la 
variable independiente asociada con amputación y estima 
con una predicciónn del 66% de riesgo IC 95% (1.01-2.75). 
Palabras clave: pie diabético, prevalencia, amputación, 
predicción.

SUMMARY
 
jObjective. To describe the punctual prevalence of 
amputations in patients with diabetic foot admitted to 
hospitalization of the Internal Medicine service in a reference 
center of the Ministry of Health of the state of Tabasco. 
Material and methods. A prospective cohort of patients with 
PD was constructed from January 1 to December 31, 2013. 
They were clinically evaluated and treatment was decided by 
the medical-surgical team; clinical, laboratory and outcome 
variables were collected. They were grouped according to the 
Wagner (CW), University of Texas and PEDIS classification. 
The main point to be measured was the treatment of each 
event. Point prevalence, X² and binary logistic regression (OR 
CI 95%) were calculated. Results. 98 events were collected: 
1% with CW I, 10.2% CW II, 31.6% CW III, 48.9% CW IV 
and 7.1% CW V. Prevalence of amputation of 59%, of which 
24 (41.4%) were older and 34 (58.6%) minors. CW was the 
only variable associated with amputation with OR 1.66, 95% 
CI (1.01-2.75). The probability of amputation at admission 
according to CW was calculated with ŷ for CW I 0.28, CW 
II 0.4, CW III 0.52, CW IV 0.64 and CW V 0.75. For CW, 
AUC of 0.67 95% CI (0.56-0.79) was obtained. Conclusion.
The prevalence of amputations was 59%, 9.6 amputations/
month. CW was the independent variable associated with 
amputation and estimated with a 66% predicted risk CI 95% 
(1.01-2.75).
Keywords: diabetic foot, prevalence, amputation, prediction.
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INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus es una enfermedad crónico-degenerativa 
que tiene causas genéticas y ambientales, aunado a ello tiene 
daño a las estructuras macrovasculares y microvasculares de 
la economía del organismo, la hiperglucemia continua daña 
de forma crónica e irreversible, ojos, corazón, riñón, nervios, 
piel y vasos sanguíneos.1

La OMS calcula que, a escala mundial, 422 millones de 
personas mayores de 18 años padecían diabetes en el año 
2014.2 En México actualmente existen aproximadamente 
4,654,000 diabéticos, y en el 2025 habrá un promedio de 
17,684,000.3 De acuerdo con resultados de la encuesta 
nacional de salud y Nutrición Medio camino en 2016, la 
prevalencia es de 9.4%. Además la DM2 en 2007 representó 
3.5 millones de muertes en todo el mundo.4 Según la OMS 
en 2012 hubieron 3.7 millones de defunciones relacionadas 
con hiperglucemia.1

A nivel global, los servicios de medicina general recomiendan 
al paciente diabético realizarse una revisión anual de sus pies 
para evaluar el riesgo de pie diabético mediante el uso de 
pruebas de la función sensitiva periférica, y la detección 
de pulsos del pie, de conformidad con recomendaciones 
de las guías clínicas.5 Estos pacientes pueden ser referidos 
al podólogo, traumatólogo o cirujano vascular para una 
intervención temprana o vigilancia.6 Es por ello que el pie 
diabético se ha convertido en un problema de salud pública 
y requiere un abordaje holístico, incluyendo una planeación 
socioeconómica sólida.7

En Europa más del 25% de los ingresos hospitalarios de 
personas con diabetes está asociado con problemas en 
sus pies según el estudio de Fleming et al.8 En México, la 
prevalencia del pie diabético se encuentra entre 8 y 15%.9

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en el estado de 
Tabasco es de 6.2% en personas de 20 años o más, siendo 
más elevada en mujeres (7.3%) que en hombres (5.1%).4

El pie diabético es una de las principales complicaciones 
de la diabetes mellitus —50 a 70% de las amputaciones 
en miembros inferiores son realizadas en pacientes con 
diabetes mellitus—, causa del 20 al 30% de las admisiones 
hospitalarias, con una mortalidad asociada al año del 3 al 7% 
y del 50% en los tres años siguientes.10,11 
Pecoraro et al. Demostraron que el 84% de las amputaciones 
de extremidades inferiores se deben a ulceración, 61% 
debido a neuropatía sensorial y 46% por isquemia.12 Nather 
et al. encontraron que la incidencia de amputaciones mayores 
es del 27.2% en diabéticos con complicaciones del pie.13 
la recurrencia de la amputación a cinco años es del 40%.11 
Estimándose que, hasta dos tercios experimentarán una 
segunda amputación ipsilateral o contralateral, dentro de los 
12 meses posteriores a la primera amputación y que de todas 
las amputaciones relacionadas con diabetes, 70-80% son 
precedidas por úlceras crónicas.14,15

La mitad de las amputaciones en pacientes diabéticos pueden 
ser prevenidas con una detección temprana y tratamiento 
oportuno de las manifestaciones clínicas.10

Es así como, más del 25% de los ingresos hospitalarios de 
personas con diabetes está asociado con problemas en sus 
pies (8) que constituye una causa importante de morbilidad 
y discapacidad, originando un gran impacto económico 
y social en sistemas de salud como el cubano.14,15 según el 
sexo, edad y población, la prevalencia de úlceras varía de 2 
o 4 % a 5 o 6 %. De igual forma, alrededor de 85 % de los 
diabéticos que sufren amputaciones previamente ha padecido 
una úlcera.9

Las complicaciones de pie diabético son un problema 
grave en este tipo de pacientes, muchas veces subestimado 
y cuya evolución puede llevar fácilmente a la pérdida de 
la extremidad, de hecho, el riesgo para una persona con 
diabetes de desarrollar una úlcera en el pie puede ser tan alta 
como 25%.12 
El problema es muy grave ya que aproximadamente 15% 
de los pacientes diabéticos presentarán alguna ulceración 
en el pie durante su vida, y éste es un factor reconocido de 
riesgo para la extremidad. La evaluación del componente 
isquémico en la lesión del pie diabético es fundamental; 
incluso la isquemia moderada puede llevar a la presentación 
de úlceras en un pie comprometido, debido a la participación 
multifactorial de eventos que limitan las posibilidades de 
recuperación.16

Objetivo. Conocer la prevalencia puntual de amputaciones 
en pacientes con pie diabético que ingresan a hospitalización 
del servicio de Medicina Interna en un centro de referencia 
de la Secretaría de Salud del estado de Tabasco.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño. se reunió una cohorte prospectiva; de acuerdo 
con Feinstein: longitudinal, observacional, maniobra y 
descriptivo.  Se construyó una base de datos de los pacientes 
que fueron ingresados al servicio de hospitalización 
de medicina interna con diagnóstico de pie diabético y 
descontrol glucémico, en el período del 1ro de enero de 2013 
al 31 de diciembre de 2013.  Después de la evaluación clínica 
inicial y con sospecha fundada del diagnóstico se tomó la 
decisión de tratamiento por el equipo médico-quirúrgico; se 
recabaron variables clínicas, de laboratorio y desenlace hasta 
el egreso hospitalario. Se evaluó la cantidad de pacientes 
que ingresan a este hospital por mes, además la prevalencia 
de amputación y factores asociados a la amputación.  Es 
importante mencionar que para los fines de este trabajo se 
consideraron eventos ya que un solo paciente puedo haber 
presentado afección bilateral lo que contó como dos eventos. 
Se incluyeron a los pacientes que presentaban lesiones 
por debajo de la articulación del tobillo y que presentaran 
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el diagnóstico de diabetes tipo 1 o tipo 2. A cada paciente 
que ingresó se clasificó según su estado clínico utilizando la 
clasificación de Wagner, la de Universidad de Texas y PEDIS. 
Además se recabó la información del pie contralateral y su 
estado vascular, investigando la ausencia o presencia de 3 
pulsos: poplíteo, tibial posterior y pedio, con la ausencia 
de uno de estos 3 puntos se consideraba que había afección 
vascular, también se investigó el antecedente de cirugía en 
el pie contralateral y se describió el tipo de intervención 
quirúrgica que se realizó.  El punto principal para medir fue 
el tratamiento realizado a cada evento de paciente.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO. Se calculó prevalencia puntual, 
estadística descriptiva. Para investigar la asociación de 
amputación con factores clínicos y la clasificación de Wagner 
se utilizó Chi cuadrada, para controlar variables confusoras 
se utilizó regresión logística binaria (OR IC 95%).

RESULTADOS

Durante el periodo del 1ero de enero al 31 de diciembre de 
2013 se incluyeron a 81 pacientes que lograron cumplir los 
criterios de inclusión del estudio, los cuales se convirtieron 
en 98 eventos debido a que se incluyeron los reingresos. Los 
pacientes que tuvieron afección bilateral, 40.7% (33) eran del 
género femenino y 59.3% (48) del masculino, con una edad 
de 58.55 años SD 17.51 (30 –90) y 60.18 años SD 14.03 

(27 – 92), respectivamente. Además los pacientes tenían una 
evolución de su diabetes de 13.83 años SD 6.9 (0-38). De 
estos 81 pacientes, 6 (7.4%) tenían compromiso bilateral, 
y 75 (92.6%) tenían compromiso unilateral de los cuales 
56 (57%) tenía afectado el pie derecho, y 42 (43%) tenía 
afectado el pie izquierdo (gráfica 1). Del total de pacientes 
solo 2 (2.7%) padecían diabetes mellitus tipo 1.  De dichos 
eventos se encontró que 1% se trataba de Wagner I, 10.2% 
Wagner II, 31.6% Wagner III, 48.9% Wagner IV y 7.1% 
Wagner V (gráfica 2).  Ahora bien, en nuestro hospital hay 
una prevalencia puntual de amputación de 59%, de las cuales 
24 (41.4%) fueron amputaciones mayores y 34 (58.6%) 
amputaciones menores.  En el caso de la amputación menor, 
la de un dedo se realiza en 37.9% y de la amputación mayor 
la más común es la infracondílea con 34.4%
De todas las variables que pudieran predecir amputación en 
nuestro hospital, la escala de Wagner fue la única variable 
que se asoció al evento de amputación con OR 1.66 IC 95% 
(1.01-2.75). Por ello se estimó la probabilidad de amputación 
al ingreso del paciente según la escala de Wagner obteniendo 
una y para el Wagner I 0.28, Wagner II 0.4, Wagner III 0.52, 
Wagner IV 0.64 y Wagner V 0.75. Además para la escala de 
Wagner se obtuvo AUC de 0.67 IC 95% (0.56-0.79).
La estancia hospitalaria fue la única variable encontrada que 
fue estadísticamente significativa, ya que a los pacientes que 
se les realizó una intervención quirúrgica tardaban hasta 9 ± 
5.38 días (p 0.001).

Gráfica 1. Descripción del compromiso y área afectada
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DISCUSIÓN

Este trabajo viene a reforzar el conocimiento de las 
condiciones de manejo quirúrgico en un hospital de 
referencia del sureste mexicano, de hecho en años anteriores, 
se realizó una recolección muy importante de datos, de los 
que se obtuvo que los ingresos por pie diabético eran  de 
alrededor de 5 a 7 pacientes por semana, cada año se 
atendían 364 pacientes aproximadamente, el tratamiento 
es multidisciplinario incluyendo a medicina interna, 
traumatología y ortopedia, angiología y psicología, de 100 
pacientes que ingresaban a 30 se les realizaba algún tipo 
de cirugía las cuales son amputación transmetatarsiana, 
infracondílea o supracondílea, y a 22 se les realizaba 
amputación de uno o más dedos del pie.  Ello contrasta 
con nuestros resultados ya que tan solo de enero a junio de 
2013 ingresaron 81 pacientes, se esperaría que un semestre 
hubieran ingresado 182, ello se debe a que se cuenta con el 
servicio de podiatría en la unidad y que algunos hospitales 
municipales resuelven dicha patología. En comparación con 
otros estudios Santos et al reportan una prevalencia del 50% 
de amputaciones de algún segmento de las extremidades 
inferiores en 4 hospitales con especialidad en cirugía vascular 
en Brasil, ello fue atribuido a las intervenciones en el nivel 
básico de atención, tales como: falta de examen de los pies 
en las consultas del último año, falta de orientación sobre el 
cuidado de los pies en la consulta en el último año, falta de 
apego al tratamiento médico y valores de glucosa superior 
a 126 mg/dl al momento del ingreso a hospital, dichos 

factores asociados a aumento del riesgo de amputación.17 La 
prevalencia en Kenia varía entre 25 y 56%.18 Bhutto et al 
reportaron una prevalencia de amputación de 67.2% en un 
hospital en Pakistán siendo la amputación mayor 36.2% y la 
amputación menor 18.96%.19 Mivajima et al presentaron una 
serie de 210 casos de los cuales 52 % de los pacientes requirió 
amputación de la extremidad.20 Ghanassia et al reporta una 
prevalencia de amputación de 43.8 %.21 Las estadísticas del 
Hospital General Kwong Wah en Hong Kong, del periodo de 
1995 a 2005, 154 de 851 paciente admitidos por pie diabético 
requirieron amputación mayor (18.1%).22 Ello es comparable 
a nuestra prevalencia, quizá porque no se tiene otras opciones 
de tratamiento.
En el CMN “Adolfo López Mateos” del IMSS en Veracruz, 
Veracruz, el impacto de la diabetes mellitus del adulto y el pie 
diabético, causa 20 a 30% de los internamientos hospitalarios, 
incrementa las defunciones, las intervenciones quirúrgicas y 
los costos de atención hasta 7 veces.11 Los problemas del pie 
del diabético originan cerca de 60 mil amputaciones mayores 
al año en países como Estados Unidos de Norteamérica, 
con un costo anual de 200 millones de dólares y con un 
promedio de hospitalización de aproximadamente 22 
días.9 En el Reino Unido hay aproximadamente 24,000 
admisiones de pie diabético cada año y aproximadamente 
15% de las lesiones terminan en amputación,23 con un costo 
directo de aproximadamente USD 20,000-60,000 dólares, 
lo que enfatiza la importancia de maximizar tratamientos 
efectivos.24,25 Lu y colaboradores estimaron que 77% de los 
gastos en el tratamiento del pie diabético fue atribuido a la 

Gráfica 2. Nivel de Wagner en los pacientes
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hospitalización.26

La definición del nivel de amputación también es importante, 
Izumi et al reportaron una diferencia significativa en la 
mortalidad con HR de 1.6 veces más en amputaciones mayores 
comparadas con las menores.27 Evans et al encontró que 80% 
de los pacientes con amputaciones menores tenía sobrevida a 
los 2 años; 73% de ellos preservaban aun su extremidad.  En 
el grupo de amputación infracondílea, 52% habían fallecido 
en los primeros 2 años de haberse realizado la amputación 
y el 64% caminaba con el uso de una prótesis.28 En nuestra 
población de estudio 41.4% fueron amputaciones mayores 
y 58.6% amputaciones menores, ello es importante ya que 
se ha demostrado que las segundas tienen menor mortalidad, 
ya que en los casos que llegan a nuestro hospital el grado de 
lesión es en su mayoría Wagner III.
La carencia de centros especializados en el problema del pie 
diabético, en los que participe un equipo interdisciplinario 
integrado por la familia, dietista, trabajador social, personal 
de enfermería, psicólogo, médico familiar, cirujano, 
ortopedista, angiólogo, médico internista, endocrinólogo y 
médico rehabilitador,9 hacen difícil la resolución de dicho 
problema. 

CONCLUSIÓN

Durante el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 
2013 se identificaron 98 eventos en 81 pacientes adscritos a 
la institución médica tan solo de enero a junio ingresaron el 
total de los pacientes que integral este estudio. Los usuarios 
con mayor frecuencia son los hombres que representan un 
19% más del total de las mujeres. Se identifica que los casos 
con mayor frecuencia son los compromisos unilaterales y el 
pie con la mayor recurrencia de afectación es el derecho. 
Evitar las amputaciones debe ser el objetivo principal de 
los programas de prevención para los pacientes con pie 
diabético, ello se consigue con el tamizaje de los pacientes 
en riesgo, los cuales deben ser sometidos a ello de forma 
anual.6 Sin embargo el problema es más complejo de lo que 
parece, la necesidad de las intervenciones en el primer nivel 
de atención hace posible la resolución del problema.
Por otro lado, la prevalencia de amputaciones ha continuado 
ya que se reportan un 52% en años anteriores y actualmente 
es de 59%, ello se explica debido a que ingresan al hospital 
personas con pie diabético Wagner III o más, cuyo tratamiento 
en la mayoría de los casos es quirúrgico.  
La necesidad de nuevas alternativas de tratamiento se hace 
evidente debido a los costos elevados de los tratamientos, 
ello hace posible que incluso medicina alternativa haya sido 
utilizada para el tratamiento de las úlceras, en Hong Kong 
se ha realizado una investigación exhaustiva para completar 
diversas fórmulas herbolarias populares. Dichas fórmulas 
son estudiadas por su efecto sobre los fibroblastos y la 

curación de úlceras a través de granulación y angiogénesis y 
los resultados han sido positivos.29

Posterior a la realización de la amputación el paciente amerita 
la integración nuevamente a sus actividades cotidianas, 
familia y trabajo, no obstante, ello no ha sido estudiado en 
nuestra población ya que el paciente con pie diabético tiene 
alto riesgo de depresión. 
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